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　 1． 治療中断により再燃・再入院に至った統合失調
症症例のアドヒアランスについての考察
鈴木純子，吉村健佑，三田朋美　
小松英樹，佐々木　剛，橋本　佐
中里道子　　　　　　　（千大）
　症例は統合失調症，20代男性。これまで通院・服薬
の中断を繰り返していたが，入院治療でオランザピン
を用い，同時に心理療法を行った事でBPRS，SWNS-J
ともに著明な改善をみとめた。退院 5カ月の時点で通
院・服薬ともに継続されている。
　 2． 自殺企図後の救命救急センター入院により精神
科治療が開始された統合失調症の 1例
鎌田　雄（成田赤十字）
　当院は地域の基幹病院であり 3次救急を担っている。
身体各科との連携により，致命的な自殺企図後に救命
され精神科治療が開始された統合失調症の一例を経験
した。当院の統合失調症患者において，自殺企図が治
療の端緒となる症例は全体の約 1/6であった。こういっ
た自殺企図に対し，総合病院の精神科が果たす役割は
大きい。
　 3． 難治性ジストニアをきたした統合失調症の 1例
畑　達記，吉野晃平，山内厚史
洪　勝男，金原信久，椎名明大
藤﨑美久，伊豫雅臣　（千大）
　抗精神病薬による遅発性ジストニアの加療中に精神
症状の悪化をきたした本症例では，ジストニアと精神
症状とに負の相関が認められた。ジストニア発症の機
序は未だ解明されてはおらず，本症例はその一助とな
る可能性もあり，考察を添えてここに報告した。
　 4． 修正型電気けいれん療法（mECT）により寛解
を得られた失調感情障害の 1例
吉村健佑，橋本　佐，伊豫雅臣
（千大）
　当院では麻酔科及び手術部協力のもと，年間約200例
のmECTを実施しており，治療上必須の存在となって
いる。今回，認容性・有効性の観点から薬物療法の効
果が十分得られなかった失調感情障害の患者に対し，
mECTが奏功し，維持ECTにより寛解を維持すること
のできた症例を経験したので報告する。
　 5． 認知症と鑑別を要したうつ病の 2症例
山内厚史，畑　達記，吉野晃平
洪　勝男，金原信久，椎名明大
藤﨑美久，伊豫雅臣　（千大）
　 2症例とも認知症との鑑別が難しい仮性認知症が疑
われる症例であったが，薬物療法・電気けいれん療法
等にてうつ病は改善したが，認知機能の改善は顕著で
はなく，現在も外来にてフォローをされている。うつ
病は認知症と鑑別が困難な場合が多いが，十分な検査
を行った上でうつ病に対する積極的な治療が必要であ
る。
　 6． AripiprazoleはDopamine Supersensitivityを改
善するか ?
田所重紀，岡村斉恵（千大院）
橋本謙二，伊豫雅臣　　　　　
（千大・社会精神保健教育研究センター）
　Aripiprazoleは現在唯一のD2受容体partial agonist
作用を有した抗精神病薬であり，従来の抗精神病薬に
比べ，精神病症状の再燃や増悪のリスクを長期間安定
して抑制できることが知られている。今回我々は，精
神病症状の再燃や増悪に関係して古くから知られてい
るDopamine SupersensitivityというD2受容体遮断薬
による有害事象に着目して，次のような仮説を立てた。
すなわち，Aripiprazoleによる慢性治療は，（1）Dopa-
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mine Supersensitivityを引き起こさない（2）既に引き
起こされてしまったDopamine Supersensitivityを改善
することができる，というものである。我々は，この
2つの仮説を検証するためにラットを用いた行動薬理
学的研究を行っているが，今回はその結果の一部とそ
の展望について紹介する。
　 7． クエチアピンの認知機能障害改善作用 ; α1アド
レナリン受容体の関与
谷渕由布子，伊豫雅臣（千大院）
藤田有子，河野眞美，石間　環　
高津優人，橋本謙二　　　　　　
（千大・社会精神保健教育研究センター）
　α1受容体が関与するクエチアピンの，PCP誘発性
認知機能障害改善作用についての研究を報告する。
　 8． シグマ－ 1受容体アゴニストとしてのフルボキ
サミン投与により神経心理課題の成績が改善し
た統合失調症患者の 1例
新津富央，藤﨑美久，伊豫雅臣
（千大院）
白山幸彦　　　　　　　　　　
（帝京大ちば総合医療センター）
橋本謙二　　　　　　　　　　
（千大・社会精神保健教育研究センター）
　統合失調症患者（24歳女性，リスペリドン 1㎎の維
持療法中）にフルボキサミン50㎎を 4週間追加投与。
神経心理課題により認知障害機能の改善を検討。処理
速度，言語流暢性が改善。
　 9． CogState Schizophrenia battery（CSB）の妥当
性研究の概要
吉田泰介，伊豫雅臣（千大院）
橋本謙二　　　　　　　　　　
（千大・社会精神保健教育センター）
　CSBは短時間で施行可能で広い領域を網羅する認知
機能検査である。精神・神経科学振興財団の下，富山
大，徳島大，国立精神神経セ，東京大，千葉大の 5施
設で日本語版の妥当性研究を行っている。当日はCSB
の紹介と，研究の概要説明をした。
　10． コカイン依存症とその治療 : 動物モデルを用いて
荒川志保，伊豫雅臣（千大院）
白山幸彦　　　　　　　　　　
（帝京大ちば総合医療センター　
メンタルヘルス科）
藤田有子，石間　環，橋本謙二
（千大・社会精神保健教育研究センター）
　コカイン依存症において離脱症状の改善と再発予防
は重要であるが，有効な治療薬はない。コカイン反復
投与モデルマウスを用いて離脱期の行動異常や生化学
的変化を調べ，治療薬を検討する。今回の実験ではコ
カインの慢性投与後の離脱期に自発運動の低下がみら
れた。また，脳内モノアミンレベルや代謝の変化がみ
られた。今後，モノアミン変化に関連した認知機能な
どの行動実験について検討する。
　11． 末期がん患児に対する関わり
久能　勝，佐々木剛，中里道子
伊豫雅臣　　　　　　　　　　
（千大・こどものこころ診療部・精神神経科）
　小児外科入院中の12歳女児。膵腺房細胞癌によるター
ミナルケアのため，リエゾン依頼があった。患児への
往診，家族関係調整を通して，病棟での取り組みを支
援し，自宅への外出泊，テーマパークへの外出など，
患児の希望を実現させることができた。
　12． 終末期膵癌を合併した統合失調症患者に対して
修正型電気痙攣療法が奏効した 1例
薛　陸景，福本　誠，能重和正
大上俊彦，小石川比良来　　　
（亀田総合）
　統合失調症に悪性腫瘍が合併した場合は，治療やケ
アの方針決定にはさまざまな問題がある。とくに，現
実検討が障害され，判断能力を大きく欠いているケー
スでは，治療者側も意思決定に迷うことが多いと考え
られる。
　今回われわれは，発見時すでに根治的治療が困難で
あり，終末期にあると思われる膵癌を合併した統合失
調症の 1例を経験したので，若干の考察を加え報告す
る。
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　13． がん化学療法やオピオイドによる嘔気・嘔吐に
対してolanzapineが奏効した 2症例
宮武良輔（松戸市立・緩和ケア科）
元村裕二　　　　　（同・麻酔科）
家里　憲　　　　　　（同・内科）
新井竜夫　　（あらいクリニック）
吉田泰介　　　　　　　（千大院）
　抗がん剤や医療用麻薬による嘔気・嘔吐に対し，
olanzapineが奏功した症例を経験した。本薬剤は，制
吐剤として安全に使用できることが示唆された。
　14． 多職種チーム医療が奏功した医療観察法入院対
象者の 1例
永田貴子（国立精神・神経センター）
五十嵐禎人　　　　　　　　　　　　
（千大・社会精神保健研究教育センター）
藤﨑美久，椎名明大　　　　（千大）
　「心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者の医
療および観察に関する法律」（医療観察法）による多職
種チーム医療が，社会復帰に有効に機能した統合失調
症の 1例を提示する。
　15． 措置診察についての考察 : 千葉病院にて実施した
措置診察の実際から
吉澤雅弘，林　秀紀，榎原雅代　
半田　聡，横山大輔，萩巣敏子　
松本陽一，小松尚也，鈴木洋文　
（同和会千葉）
藤﨑美久，椎名明大，長谷川　直
佐々木　剛　　　　　（千大院）
五十嵐禎人　　　　　　　　　　
（千大・社会精神保健教育研究センター）
　当院勤務医師が実施した措置入院に関する診察を受
けた事例69例について調査した。
　診察された症例の属性では，F2が最も多く，F1，F3
がそれに続き診察症例の大半を占めた。日中，措置診
察を受けた事例の73%，緊急措置診察を受けた事例の
33％が要措置と判断された。症例数は少ないものの緊
急措置診察時において措置不要と判断される傾向が認
められた。また措置不要とされた判断された事例につ
いて，ICD，F分類の属性毎に分析したところ当院では
診断群によって措置不要率が異なり，かつ措置要否の
着目点も異なることが判明し，当院では精神病症状の
有無に着目し措置入院の要否を判断する傾向が認めら
れた。
　16． 教育センターの医療相談の現状
石川真紀，高橋純平，坂下清登志
野々村　司，岡田眞一，篠田直之
（千葉市立青葉）
　平成20年度の 1年間の103件，70名の千葉市教育セン
ターでの不登校医療相談について報告した。教育セン
ターは，精神疾患や発達障害の早期発見と介入の場と
しての可能性を秘めており，適切なスクリーニングと，
その後の他機関との連携が重要と思われる。
　17． 重症患者への精神科訪問看護・指導 : 5年間の実
践を振り返って
森　ますみ，深見悟郎，藤﨑美久　　
伊豫雅臣　　　　　　　　　（千大）
中嶋秀明，山本美佐江（同・看護部）
　訪問看護を行った重症患者のうち，約 4割に病状改
善が認められた。また訪問看護導入以前と比較して，
治療中断期間が大幅に短縮された。治療中断は病状悪
化を来たすものであり，それを防ぐためにも訪問看護
は極めて重要である。
　18． 新研修制度の現状
深見悟郎，佐々木　剛，金原信久
橋本　佐，椎名明大，白石哲也　
岡村斉恵，藤﨑美久，中里道子　
伊豫雅臣　　　　　　　（千大）
　初期研修必修科制度は早 5年となり，来年度は更に
改訂される。この 5年で千葉大での初期研修を受ける
ものが減少し，特に千葉大出身者は減少している。初
期研修医の減少は入局者数の減少につながり，医師不
足から地域医療崩壊へたどるおそれが高く，今後何ら
かの対策が必要である。
　19． カナダ・バンクーバーの精神保健サービスにつ
いて
青木　勉，渡邉博幸，小倉浩史
田中優子，大塚祐司，矢野　望
川副泰成　　　（国保旭中央）
　東総地域の精神医療関係者が行った視察の結果を報
告した。
　バンクーバーは，人口あたりの入院病床数は東総地
域の約 1/10，住居施設数は約 2倍であった。精神しょ
うがい者が地域で生活できるように，様々な地域精神
保健サービスがあり非常に充実していた。
　東総地域でも，住居施設やアウトリーチサービスの
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充実等地域移行可能な精神保健サービスを充実させる
ため，医療・保健・福祉の連携が必要であると考えら
れた。
　20． 旭中央病院神経精神科の新しい取り組み
渡邉博幸，青木　勉，小倉浩史
田中優子　　　　　（旭中央）
　旭中央病院神経精神科では，2008年10月より，診療
業務量の適正化を目的として，『神経精神科新プロジェ
クト』を始動した。その結果，入院病床を170床から90
床とし，1病床当たりの収益効率を140％に改善した。
また，児童思春期入院ユニット，精神科訪問看護ステー
ションなどを開設した。2010年度は，病棟運営システ
ムを再構築し，診療品質の維持・向上を目指す予定で
ある。
　21． 認知症における入院対応について
細井尚人，岩永明峰，倉田　勉
鈴木　均，茂木伸一，石毛　稔
菊池周一，矢田洋三　　　　　
（袖ヶ浦さつき台）
　認知症は一般身体科だけでなく精神科においても入
院対応が困難である。当院での認知症病棟におけるケ
ア・医療について紹介した。現状を踏まえ，今後，認
知症に特化しフルステージに対応する医療施設の設置，
専任の医療・介護スタッフの確保，終末期医療につい
ての議論が必要であると提言した。
　22． 認知症診療における千葉県地域連携システム構
築への取り組み
旭　俊臣，篠遠　仁，畠山治子
溝渕敬子　　　　　　　　　　
（旭神経内科リハビリテーション）
　当院は長年，認知症患者の診療に関わってきた。認
知症（主としてアルツハイマー病）は，長期間の症状
の変化により，BPSDの重症化した時，骨折後の運動障
害時，及び，肺炎，心臓病，癌などを合併した時，各々，
精神科病院，リハビリ病院，救急病院などへの入院治
療が必要となる。当院では，リハビリ病院として，精
神科病院，救急病院と連携をとって認知症患者の治療
を行なっている。千葉県では，平成21年 4月より，千
葉県認知症対策推進協議会（会長 : 伊豫教授）が発足し
て，このような病院の連携について検討されている。
　23． 新規治療ターゲットに基づいた統合失調症，お
よび覚せい剤精神病治療薬の開発
萩原裕子（千大院）
橋本謙二，伊豫雅臣
（千大・社会精神保健教育研究センター）
　従来のターゲットであるDAとは異なる作用機序を
もつ，5-HT1A-R作動薬ペロスピロンと転写因子SP1阻
害薬であるミスラマイシンの効果を統合失調症モデル
で検討したところ，認知機能障害，DA神経傷害に改善
効果がみられた。
　24． 強迫性障害の集団認知行動療法による責任信念
の修正
原口　正，深見悟郎，藤﨑美久
伊豫雅臣　　　　　　（千大）
清水栄司　　　　　　　　　　
（同・神経情報統合生理学）
小倉浩史　　　　　（旭中央）
　強迫性障害（OCD）の患者に対し集団認知行動療法
（CBGT）を行った。CBGTによりOCD患者の強迫症
状と強迫スキーマ「責任信念」に有意な改善が認めら
れた。本結果はOCDのCBGTに対する有効性と強迫ス
キーマへの認知的介入の重要性が示唆するものである。
